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Résumé

Les effets de la consommation de Lait de Chamelle (CM) sur le
controle glycémique chez les patients diabétiques sont
controversés. Cette revue systématique et méta-analyse d'essais
controlés randomisés (ECR) a été menée pour résumer 1'effet de
I'apport de MC sur les parametres d'homéostasie du glucose chez
les patients atteints des deux types de diabete sucré ; DT1 et
DT2. Nous avons effectué des recherches dans les bases de
données Google Scholar, PubMed/MEDLINE, hote EBSCO,
CINAHL, ScienceDirect, Cochrane, ProQuest Medical, Web of
Science et Scopus depuis leur création jusqu'a fin novembre
2021. Des ECR pertinents ont été identifiés et 'ampleur de 1'effet
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a été rapportée comme moyenne. différence (MD) et écart-type
(SD). Parametres de 1'hémoglobine glycosylée (HbA1c), de la
glycémie a jeun (FBG), de la glycémie postprandiale (PBG), de
l'insuline sérique a jeun (FI), de l'insulino-résistance (exprimée
en termes de HOMA-IR), de la dose d'insuline (ID)
recue, I'anticorps anti-insuline sérique (IA) et le peptide C (CP)
ont été testés. Sur 4054 articles collectés, 14 ECR (total de 663
sujets) étaient éligibles pour l'inclusion. Les résultats combinés
obtenus a 1'aide d'un modele a effets aléatoires ont montré une
diminution statistiquement significative des taux d'HbA1c (DM,
-1,24, intervalle de confiance (IC) a 95 % : -2,00, -0,48,p < 0,001
hétérogénéité (I=2) = 94 %) et ID recu (DM, -16,72, IC 95 % :
—22.09, —11,35 p < 0,00001, I 2 = 90 %), avec une nette tendance
a été montrée, mais non -significatif, pour diminuer le FBG (DM,
-23,32, IC 95 % : -47,33, 0,70, p = 0,06,1>= 98 %) chez les
patients diabétiques qui consommaient du CM par rapport a ceux
recevant les soins habituels. A l'inverse, la consommation de CM
n'a pas montré de réductions significatives du reste des
parametres d'’homéostasie du glucose. L'analyse des sous-
groupes a révélé que les patients atteints de DT2 étaient plus
favorablement affectés par 1'apport de CM que ceux atteints de
DT1 pour réduire le FBG, tandis que les patients atteints de DT1
étaient plus favorablement affectés par I'apport de CM que ceux
atteints de DT2 pour abaisser I'HbA1c. La MC fraiche et traitée
(pasteurisée/fermentée) a donné des effets bénéfiques similaires
dans la réduction de 1'HbAi1c. Enfin, un effet relativement
supérieur pour une durée plus longue sur une durée plus courte
(> 6 mois, < 6 mois, respectivement) de prise de CM est trouvé
dans la réduction de I'HbA1c. En conclusion, la consommation a
long terme de CM par les patients diabétiques pourrait étre une
thérapie adjuvante utile aux c6tés des médicaments
classiques, notamment en abaissant la dose d'insuline requise et
I'HbA1c. En raison de la grande hétérogénéité observée dans les
études incluses, davantage d'essais controlés avec un échantillon
plus important sont justifiés pour confirmer nos résultats et
controler certains facteurs de confusion et d'interférence existant
dans les articles analysés.
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1. Introduction

Le diabete sucré (DM) est I'une des maladies chroniques les plus
répandues dans le monde, avec des conséquences sanitaires,
psychologiques, sociales et économiques importantes [1]. A
'échelle mondiale, on estime qu'un adulte sur dix vit avec le
diabete, avec une incidence totale de 537 millions (20 a 79 ans)
en 2021, et une augmentation de 16 % (74 millions) selon les
chiffres de 2019 de la Fédération internationale du diabete (IDF)

[2].

La gestion du diabete par les agents hypoglycémiants, 1'insuline
et la thérapie diététique est tres bien étudiée. Au fil des ans, de
nombreux types de traitements alimentaires traditionnels ont été
utilisés pour traiter les patients atteints de diabete et controler
les complications delamaladie[ 3, 4 ]. REcemment, la médecine
complémentaire et alternative (CAM) a été largement étudiée
dans la gestion du diabete avec différents types et modalités qui
ont été proposés pour aider a contrer les complications
macrovasculaires et microvasculaires indésirables de la maladie
avec le moins d'impact économique [ 5 ] . Les patients atteints de
diabete de type 2 (T2DM) sont amenés a gérer les complexités de
leur état, a améliorer leur santé et a atténuer les complications
grace a l'utilisation de la CAM [ 6]. La prévalence de 1'utilisation
des thérapies CAM chez les patients atteints de DT2 variait de 17

a73%[7,81.

Parmi ceux-ci, le lait de dromadaire ( dromadaires Camelus,
également connu sous le nom de chameau d'Arabie ) a suscité
une attention considérable de la part des communautés
scientifiques et médicales. En raison de sa composition unique
caractérisée par la présence d'une pléthore de nutriments
essentiels [ 9, 10 | et de constituants bioactifs [ 11, 12 ], il a été
démontré que le CM a divers effets bénéfiques sur la santé et la
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nutrition humaines, ainsi que de nombreuses propriétés
fonctionnelles. liés a la prévention et a la gestion de nombreuses
maladies chroniques et aigués
[10,11,13,14,15,16,17,18,19, 20 ]. L'un des effets les plus
convaincants est les effets antidiabétiques et hypoglycémiants de
CM. Un large éventail d'études publiées, y compris des études
expérimentales humaines, observationnelles, in vivo et in vitro,
ont confirmé les effets prometteurs de CM dans ce domaine
[ 21 ]. Cependant, les interventions de MC chez les patients
atteints des deux types de diabete, c'est-a-dire le diabete de type
1 (T1DM) et le DT2, ont montré un large éventail d'effets avec des
résultats variables, indiquant la présence de multiples facteurs
qui interagissent pour faconner le résultat de l'intervention de
MC chez les patients. avec le diabete.

Les effets prophylactiques régulateurs de la glycémie et
antidiabétiques de la MC ont été révélés tres tot, avec une
prévalence nulle du diabete signalée dans la communauté Raica,
qui consomme habituellement de la MC, du nord-ouest du
Rajasthan/Inde [22 | . Agrawal et ses collegues ont constaté que
la prévalence du diabete au sein de la communauté Raica était
négligeable par rapport aux non-consommateurs de la méme
communauté Raica.Ces valeurs étaient conformes a celles
d'autres communautés non Raica, ou la prévalence du diabete
était de 5,5 % et de 0,4 % chez les non-consommateurs et les
consommateurs, respectivement [ 22]. Depuis lors, une quantité
croissante de preuves a différents niveaux de recherche, y
compris in vitro et in vivo, ainsi que des études cliniques et
observationnelles, ont été publiées, confirmant la capacité
antidiabétique ou antihyperglycémiante bénéfique de
CM. Conformément aux rapports précédents, dans une revue
systématique sur la MC et le diabete, Mirmiran et al. [ 23] ont
rapporté que la plupart des études examinées ont démontré des
effets favorables sur le DM, entrainant une réduction de la
résistance a l'insuline et des niveaux de glucose. Néanmoins,
I'absence d'évaluation quantitative via une méta-analyse et le
nombre relativement faible d'études incluses rendent difficile la
détermination d'un tel effet positif. Par conséquent, la présente
méta-analyse a été concue et mise en ceuvre pour obtenir une
estimation plus stable de I'ampleur de 1'effet de I'apport de MC
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sur les parametres d'homéostasie du glucose chez les patients
diabétiques, évaluer la généralisation des résultats affirmant que
la MC est un remede efficace pour les patients diabétiques,
examiner la variabilité entre les études et effectuer des analyses
de sous-groupes pour les modérateurs potentiels, par exemple, le
type de maladie (T1iDM ou T2DM), le type de MC (frais ou
pasteurisé/fermenté) et la durée de prise de MC (> 6 mois ou < 6
mois).

Aller a:

2. Matériels et méthodes

Cette revue systématique et cette méta-analyse ont été menées et
rapportées conformément aux éléments de rapport préférés pour
les revues systématiques et les méta-analyses (PRISMA)
[ 24 ]. Le protocole de cette étude a été enregistré au Registre
Prospectif International des Revues Systématiques (PROSPERO,
CRD42021276157).

2.1. Critere d'intégration

Les études expérimentales portant sur l'effet de I'apport de MC
sur les parametres de I'homéostasie du glucose étaient éligibles
pour l'inclusion si elles remplissaient les criteres suivants : (1)
essais controlés randomisés (ECR) menés sur des patients
atteints de DT2 et de DT1, (2) les ECR incluaient des sujets de
plus de 18 ans, (3) ECR qui ont fourni suffisamment de données
sur les mesures initiales et finales de la glycémie a jeun (FBG), de
la glycémie postprandiale (PBG), de 1'hémoglobine glycosylée
(HbA1c), de l'insuline sérique a jeun (FI), de la résistance a
linsuline (exprimée en termes de Evaluation du modéle
homéostatique pour la résistance a 1'insuline, HOMA-IR), dose
d'insuline (ID), anticorps anti-insuline sérique (IA) et peptide C
(CP) chez les consommateurs de CM et les groupes témoins de
patients diabétiques. Nous n'avons inclus que les publications en
langue anglaise.

2.2. Critere d'exclusion
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Les résumés d'observation, les revues, les études longitudinales,
les articles non publiés et les articles non anglophones ont été
exclus. De plus, les ECR menés exclusivement sur des enfants,
des participants en bonne santé, des athletes, des femmes
enceintes, allaitantes et des animaux ont également été exclus de
la revue. Outre les études ne présentant pas suffisamment de
données sur les criteres de jugement d'intérét, les études faisant
état de la présence de comorbidités avec le diabete ont également
été exclues.

2.3. Recherche dans la base de données

Les bases de données électroniques ont été systématiquement
recherchées par deux auteurs (NK, LM) pour trouver des ECR
pertinents examinant l'impact de l'apport de MC sur les
parametres d'homéostasie du glucose chez les patients atteints de
diabete. Ces bases de données comprenaient les bases de
données Google Scholar, PubMed/MEDLINE, EBSCO host,
CINAHL, ScienceDirect, Cochrane, ProQuest Medical, Web of
Science et Scopus depuis la création de la base de données (1950)
jusqu'a fin novembre 2021, sans restriction de date de
publication. En plus des bases de données ci-dessus, nous avons
recherché dans la littérature grise des études éligibles
supplémentaires. Les listes de références des articles inclus et
des revues associées ont également été  vérifiées
manuellement. Les termes de recherche comprenaient "lait de
chameau" OU " lait de chameau de dromadaire " OU "lait de
chameau arabe» ET « diabete » OU « diabete sucré » OU «
diabete de type 1 » OU « DT1 » OU « diabete de type 2 » OU «
DT2 » OU « diabéte juvénile » OU « diabéte de 1'adulte » ET «
insuline » OU « controle glycémique » OU « homéostasie du
glucose » OU « glucose » OU « hémoglobine glycosylée/glycatée
» OU « HbA1c » OU « glycémie a jeun » OU « FBG » OU glycémie
postprandiale » OU « PBG ».De plus, toutes les listes de
références des articles inclus et des revues associées ont été
vérifiées manuellement pour éviter de manquer des études
pertinentes. La stratégie de recherche complete est indiquée
dansTableau 1.

Tableau 1
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Résumé de la stratégie de recherche adoptée dans la présente revue systématique
et méta-analyse évaluant les effets de la consommation de Lait de Chamelle (CM)
sur le controéle glycémique chez les patients diabétiques.

Elément de
stratégie de Détails de la stratégie de recherche
recherche

"Lait de Chamelle" OU " lait de dromadaire " OU " Lait de

Chamelle arabe" ET "diabete" OU "diabéte sucré" OU

"diabete de type 1" OU "T1iDM" OU "diabete de type 2" OU

Chaine de mots- "’I:2DM" OU "diabete juvénile" O.U « diabete adulte » ET

clés « insuline » OU « controle glycémique » OU « homéostasie
du glucose» OU «glucose» OU «hémoglobine
glycosylée/glycatée » OU « HbAic» OU « Glycémie a
jeun » OU « FBG » OU Glycémie postprandiale » OU
« PBG ».

Bases de données Google Scholar, PubMed/MEDLINE,
EBSCOhost, CINAHL, ScienceDirect, Cochrane, ProQuest
Medical, Web of Science et Scopus

Bases de données
recherchées

P (personnes) : tous les patients atteints de diabete (T1DM,
T2DM), y compris les hommes/femmes, >18 ans, d'origine
ethnique/raciale non précisée.
I (Intervention/exposition) : Consommation de Lait de
Chamelle (CM), sous n'importe quelle forme (frais,
séché/reconstitué, fermenté/cultivé) pendant n'importe
quelle durée.
C (Comparaison) : comparaison entre les consommateurs
et les non-consommateurs de CM, de soins de routine ou

Critere habituels pour le diabete.

d'intégration O (Résultat) : ampleur de I'effet de la consommation de CM
sur le controle glycémique chez les patients diabétiques,
glycémie a jeun (FBG), glycémie postprandiale (PBG),
hémoglobine glycosylée (HbA1c), insuline sérique a jeun
(FI), résistance a l'insuline (exprimée en termes de HOMA-
IR), dose d'insuline (ID), anticorps anti-insuline sérique
(IA) et peptide C (cp)
S (type d'étude): recherche originale, étude
expérimentale/essai controlé randomisé (ECR) éligible
pour l'inclusion.

P (Personnes) : Personnes en bonne santé, non diabétiques,
études exclusivement sur des enfants atteints de diabéte,
athletes, femmes enceintes, allaitantes, patients avec
d'autres comorbidités I (Intervention/
Critere exposition) : Non-MC.
d'exclusion C (Comparaison) : comparateur non diabétique.
O (résultat) : résultats non décrits avec suffisamment de
détails numériques pour les mesures de contréle de la
glycémie (a l'aide de courbes, de graphiques sans
présentation numérique).




Elément de
stratégie de Détails de la stratégie de recherche
recherche
S (type d'étude) : éditoriaux, résumés d'articles, rapports de
cas, commentaires, opinions d'experts, lettres a 1'éditeur,
comptes rendus, résumés de conférence ou comptes
rendus ; données non révisées par des pairs et non publiées.
Continu, y compris 1'age des patients, la durée de la prise de
Modérateurs MC (jours/semaines/mois)
pour la méta- Dichotomique,y compris le sexe (homme/femme) et le type
régression de diabete (T1DM, T2DM), la durée de la prise (plus de 6

mois, égale ou moins de 6 mois).

Filtre horaire

Aucune application (recherche depuis le début)

Filtre de langue = Langue anglaise uniquement
Revues , cibles Aliments, Nutriments, International Dairy Journal, BMC
recherchées PR , . P
Médecine complémentaire et thérapies
manuellement

Ouvrir dans une fenétre séparée

2.4. Principaux résultats et mesures

Le principal résultat était de rapporter I'ampleur de 1'effet de
I'apport de MC chez les patients diabétiques sur les parametres
d'homéostasie du glucose; a savoir, glycémie a jeun (FBG),
glycémie postprandiale (PBG), hémoglobine glycosylée (HbA1c),
taux d'insuline sérique a jeun (FI), résistance a l'insuline
(exprimée en termes de HOMA-IR), dose d'insuline (ID),
insuline sérique anticorps (IA) et peptide C (CP).Pour
standardiser l'extraction des données, 1'équipe de revue a
systématiquement collecté et codé les données pour les
caractéristiques de 1'étude (par exemple, les noms des auteurs,
I'année de publication, le pays, la taille de I'échantillon et les
caractéristiques des participants telles que 1'age, le sexe ou la
proportion d'’hommes) et les principaux résultats. pour
I'homéostasie du glucose pour les groupes d'intervention et de
controle (avec des valeurs de p ).

2.5. Extraction de données

Deux enquéteurs (NK, MK) ont individuellement examiné les
enregistrements et extrait les données, tandis que les deux autres
auteurs (RK, LM) ont revérifié les données extraites. Tout
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désaccord a été résolu par I'enquéteur en chef (MF). Un outil de
dépistage a été développé pour l'extraction des données de
chaque étude : nom du premier auteur, année de publication,
région de 1'étude, taille de 1'échantillon dans chaque groupe, sexe
des participants, 4ge moyen, design de I'étude, parametres
mesurés, type de DM, le type de MC, la quantité consommeée par
unité de temps, la durée de l'intervention et la moyenne et 1'écart
type (ET) des mesures de résultats pour les groupes
d'intervention et de contréle, un résumé des significations.

2.6. Evaluation de la qualité

Toutes les études incluses ont été évaluées a 1'aide de l'outil
d'évaluation du risque de biais Cochrane (ROB). Cet outil vise a
rendre le processus d'évaluation des biais plus précis et plus clair
grace a I'examen de six domaines de biais : biais de performance,
biais de sélection, biais d'attrition, biais de détection, biais de
notification et autres biais [25,26].Tous les articles
sélectionnés ont été notés par 2 auteurs (MK, LM). Le désaccord
entre les auteurs a été résolu par un troisieme évaluateur (NH).

2.7. Synthese des données et analyse statistique

Un modele de méta-analyse a effets aléatoires a été utilisé pour
tous les tests statistiques [ 27 ]. Dans le modele a effets aléatoires,
on a supposé qu'il y avait une distribution de vraies tailles d'effet
plut6t qu'une vraie taille d'effet [ 27 ]. Nous avons estimé la
moyenne de cette distribution des vraies tailles d'effet. Les
statistiques T>ont été utilisées pour évaluer 1I'hétérogénéité au
sein des études, et les statistiques I > ont été utilisées pour évaluer
I'hétérogénéité entre les études incluses [ 28 ]. Pour s'assurer que
les résultats de notre méta-analyse n'étaient pas motivés par une
seule étude, une analyse de sensibilité a élimination directe a été
effectuée en éliminant de maniere itérative une étude a la
fois. Calcul de I-ett-les statistiques étaient particulierement
importantes pour examiner I'hétérogénéité
[27,28 ].1:inférieur a 30 % représentait une faible
hétérogénéité, 30 a 59 % représentait une hétérogénéité
modérée, 60 a 90 % représentait une hétérogénéité substantielle
et plus de 90 % représentait une hétérogénéité considérable
[ 28 ]. Des tracés graphiques ont été utilisés pour faciliter
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l'interprétation visuelle des résultats [ 29 ]. Une analyse basée
sur un graphique en entonnoir a été utilisée pour détecter les
biais de publication, et la méthode non paramétrique de
découpage et de remplissage a été utilisée pour confirmer les
résultats [ 30]. Enfin, des analyses de sous-groupes ont été
effectuées pour étudier les différences d'effet de 1'apport de MC
entre les principaux effecteurs présentés comme des variables
catégorielles (T1DM ou T2DM, MC frais ou pasteurisé/fermenté,
apport de MC pendant > 6 mois ou < 6 mois). Une analyse de
sous-groupe a été réalisée pour les parametres d'homéostasie du
glucose avec au moins dix articles inclus.

Les tailles d'effet de tous les résultats attendus ont été exprimées
sous forme de différences moyennes (DM) et d'intervalle de
confiance (IC) a 95 %. Les tailles d'effet ont été regroupées,
exercant un modele a effets aléatoires avec le logiciel RevMan
(Review Manager, version 5.3.5; The Nordic Cochrane Center,
The Cochrane Collaboration, 2014). Les changements nets
moyens (valeurs moyennes + écart type, SD) de toutes les
variables entre le groupe d'intervention CM et le groupe témoin
au départ et a I'étape finale de 1'étude ont été calculés. Dans la
présente étude, 1'écart-type a été calculé a I'aide des équations
proposées par le manuel Cochrane comme suit :

De l'erreur standard lorsque SD n'a
pasétédonné,S  D=SExN--v.

Lorsque le changement SD n'a pas été donné :

SDE, changer __ _ _e=SD-2E, lignedebase __ _ _ _ + SD2E, f
jenunl— (2 x Courr x SDE, lignedebase _ _ _ _ _ x SD
E, fjen un 1) ———————————————————————————

Lorsque la combinaison des groupes d'intervention était
requise :
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(Ni— 1) SD21+ (N2— 1 ) SD22+NiN2N1+N2(M21+M22—
oMiM2)Ni4+N2— {——————— o

I-a été wutilisé pour évaluer 1'hétérogénéité entre les
études. Le I -indique le pourcentage de la variabilité des
estimations des effets entre les études due a 1'hétérogénéité
plutét qu'a l'erreur d'échantillonnage (I:> 50 % :
hétérogénéité substantielle [ 31 ). Tout biais de publication
potentiel a été identifié a 1'aide du graphique en entonnoir. Une
valeur de p < 0,05 était considérée comme statistiquement
significative. L'analyse de sensibilité a été entreprise en excluant
une seule étude a la fois, afin d'examiner la robustesse des
résultats globaux afin d'étudier I'effet des résultats sur la méta-
analyse.

Aller a:

3. Résultats

3.1. Sélection d'études

Dans la recherche primaire, 4054 articles ont été identifiés
(Figure 1). La vérification des doublons a conduit a I'élimination
de 3 729 articles, tandis que 325 articles restaient pour la
sélection initiale basée sur le titre et le résumé. Un total de 21
articles ont ensuite été sélectionnés pour la sélection en texte
intégral, dont 7 articles ont été exclus en raison d'un rapport de
données insuffisant sur les mesures de résultats
d'intérét. Quatorze articles
[32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45] ont
donc été inclus dans l'analyse quantitative des méta- et sous-
groupes.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B31-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/figure/nutrients-14-01245-f001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B32-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B33-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B34-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B35-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B36-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B37-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B38-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B39-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B40-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B41-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B42-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B43-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B44-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/#B45-nutrients-14-01245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=8954674_nutrients-14-01245-g001.jpg

.‘
4

Records identified through
database searching
Databases (n = 4,054)

T Records removed before screening:
* Duplicate records removed
(n = 3,729)

Records after duplicates removed
{n=325)

}

Records sereened
(n = 325) Full-text articles excluded, with reasons (n = 304)
- Reviews and book chapters {(n = 227)
Animal studies (n = 50)
Letter to the editor {(n = 2)
Studies on composition of camel milk (r = &)
Camel milk interaction with other discases (n = 8)
L 2 - Studies about diabetes (n = &)
Studies missing the parameters (n = 5)

Full-text assessed for eligibility
(m=21)

Full-text articles excluded, with reasons (n = 7)
- Lack of numerical values (n = 2)
= Studies on non-diabetic patients {(m = 1)
- Cross sectional study (n = 2)
- Lack of contrel group (n = 1)
Data reporting differences (n = 1)

v

[ Eligibility [ Sereening |[ Identification

v

Studies included in qualitative
synthesis
(m=14)

!

Studies included in quantitative
synthesis (meta-analysis)
(n=14)

Included

e

Figure 1
Diagramme de flux PRISMA pour la sélection des études sur l'effet de CM sur les

parametres d'homéostasie du glucose.

3.2. Caractéristiques des études incluses

Tableau 2 résume les caractéristiques des études incluses. La
taille de 1'échantillon des études éligibles variait de 12 a 250
sujets (total de 663), avec des ages compris entre 8 et 70 ans (a
I'exclusion des études menées exclusivement sur de jeunes
patients <18 ans). Une étude a été menée exclusivement sur des
hommes [ 44 ] et le reste sur les deux sexes. Le pourcentage
d'hommes était de 59,4 %. La durée de l'intervention variait entre
2 et 24 mois. La dose d'apport variait entre 250 ml et 500 ml par
jour ou deux fois par semaine. Le type d'apport de CM tel que
décrit dans 14 études : frais

[32,33,35,37,39,40,41,42,44,45], fermenté [38] et
pasteurisé [ 36,43 ]. Des études ont été réalisées en Inde

[32,33,35], en Iran [36,37,38,41], au Yémen [ 39 ], au
Soudan [ 40 ], en Egypte [ 42 ], en Arabie Saoudite [ 43 ], en
Libye [ 44 ], et la Chine [ 45 ], et ont été publiés entre 2003 et
2021. Dans la méta-analyse actuelle, le groupe témoin qui a recu
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les soins habituels du diabete a été utilisé comme comparateur
dans toutes les études incluses. Huit études
[ 32,33,35,39,40,41,42,45] sur les 14 articles sollicités
conseillaient aux patients de suivre un régime strict, de 1'exercice
et un traitement a l'insuline un mois avant le début de
l'intervention.

Tableau 2

Caractéristiques et principaux résultats des études incluses sur l'effet de la
consommation de Lait de Chamelle (CM) sur les parametres d'homéostasie du
glucose chez les patients diabétiques.
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Ouvrir dans une fenétre séparée

Parametres de controle glycémique : Glycémie a jeun (FBG-mg/dL) ; Glycémie
postprandiale (PBG-mg/dL); Hémoglobine glyquée (HbA , C-%); Taux d'insuline
sérique a jeun (FI-ulU/mL); Résistance a l'insuline (HOMA-IR); Anticorps anti-
insuline (IA-%); Dose d'insuline (ID-U/jour); C-Peptide (CP-ng/mL). Insuline
sanguine : 1 uUI/mL = 6,00 pmol/L. Glycémie : 1 mmol/L = 18 mg/dL 1 Le type
de DM n'est pas mentionné par les auteurs dans cet article mais a été compté
comme frais sur la base d'études précédemment publiées des mémes auteurs.

3.3. Effet de la consommation de CM sur les parametres de
controle glycémique

Les résultats combinés obtenus a l'aide d'un modele a effets
aléatoires ont montré une diminution statistiquement
significative des taux d'HbA1c (DM, -1,24, IC a 95 % : -2,00, -


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954674/table/nutrients-14-01245-t002/?report=objectonly

0,48, p < 0,001, I > = 94 %) (Figure 2; Figure S1 ) et ID recu (DM,
-16,72,ICa 95 % : -22,09, -11,35, p < 0,00001, I > = 90 %) (figure
3; Figure S2 ) chez les patients diabétiques supplémentés en CM
par rapport a ceux recevant les soins habituels du diabete. Une
tendance claire, mais non significative, a été observée chez les
patients supplémentés en MC a avoir une diminution du FBG
(DM, -23,32, IC a 95 % : -47,33, 0,70, p = 0,06, I 2= 98%) par
rapport & ceux recevant soins habituels (Figure 4; Figure S3 ). A
lI'inverse, les patients supplémentés en CM n'ont pas montré de
réductions statistiquement significatives du PBG (DM, -34,14, IC
a95%:-75,26, 6,08, p= 0,1, 1> = 99 %) (Figure 5; Figure S4 ),
niveaux FI (DM, -0,40, IC a 95 % : -3,33, 2,52,p= 0,79,1>=
97 %) (Figure 6; Figure S5 ), HOMA-IR (DM, -0,69, ICa 95 % : -
258, 1,20, p = 0,47, 12 =90 %) (Figure 7; Figure S6 ), IA (DM, -
1,13, IC a 95%: -4,73, 2,47,p= 0,54,1== 89 %) (Figure
8; Figure S7) et CP (DM, 0,01, IC a 95%: -0,11, 0,14,p =
0,82, 1> =93 %) (Figure 9; Figure S8 ) par rapport aux patients
recevant des soins habituels.

Camel Milk Group  Usual Care group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% Cl
Abdallah and Fadlalla 2018  -2.7 192 15 -24 051 15 89% -0.30[-131,0.71] -1
Agrawal et al. 2003 -046 263 12 -003 276 12 5TH -0.43(-259,173) S
Agrawal et al. 2005 -18 093 12 009 083 12 96% -1.89[-2.60,-1.18] =
Agrawal et al. 2011 (a) -237 088 14 -071 09 14 97% -166[-2.32,-1.00] =
Agrawal et al. 2011 (b) -1 763 41 224 14 25% -200[-617,2.17) _—
El Sayed et al. 2011 <336 09 15 -002 045 15 10.0% -3.24(-3.75,-273) -
Fallah et al. 2020 -33 236 12 -17 306 12 5% -160(-3.79,059] —
Margdarinejad et al, 2021  -174 101 25 056 1.07 25 9.9% -230(-2.88,-172] -
Mohamad et al. 2009 -034 146 27 0 129 27 96% -0.34[-1.07,039) -
Mostafa et al. 2014(b) -035 052 132 -0.03 054 91 105% -0.32[-0.46,-0.18) b
Mostafa et al,, 2014(a) -0.19 067 18 0.02 0.79 9  99% -0.21[-0.82,0.40] -
Shareha et al. 2016 -1.07 242 21 -032 194 22 BO% -0.75(-2.06,0.56) -
Total {95% Cl) 317 268 100.0% -1.24 [-2,00, -0.48) &
Heterogeneity: Tau® = 1.43; Chi® = 176,67, df = 11 (P < 0.00001); I = 94% :

-10 5 0 5 10

Test for overall effect: Z = 3.19 (P = 0.001) Camel Milk GI’DUE Usual Care group

Figure 2
Graphique en forét pour l'effet de 1'apport de CM sur 1'hémoglobine glycosylée

(HbA1c). Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1 et (b) pour le DT2.
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Camel Milk group ~ Usual Care group Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
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Heterogeneity: Tau' = 40.53; Chi' = 58.59, df = 6 (P < 0.00001); = 90% i
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figure 3
Diagramme en forét pour l'effet de I'apport de CM sur la dose d'insuline (ID). (a)

: différence entre les deux articles publiés par le méme auteur (Agrawal), la méme
année.

Camel Milk group Usual care group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Abdallah and Fadlalla 2018 -191 91.358 15 -241 146395 15 3.8% 50.00[-37.33, 137.33]
Agrawal et al. 2003 -15.6 11329 12 1 12758 12 74% -16.60 [-26.25, -6.95] -+
Agrawal et al. 2005 -2358 1141 12 -15.75 10.4 12 74% -7.83 [-16.57, 0.91] -
Agrawal et al, 2011 (a) -2542 1155 M 125 1S5 14 74¥  -26.67[-36.80,-16.54] 5"
Agrawal et al. 2011 (b -43 5739 14 19 6314 14 608 -62.00([-106.69, -17.31] —
Ejtahad et al. 2015 0.2 TE4 11 16 B5.75 9 45% -15.80 [-87.75, 56.15] e [
El Sayed et al. 2011 -5118 4997 15 -222 12 15 69% -28,98 [-54.28, -3.68] —
Fallah et al, 2018 483 803 12 07% 6.1 12 71.5% 4.08[-1.63,9.79] I
Fallah et al, 2020 =209 361 12 B8 382 12 67% -29.70 [-59.44, 0.04] = |
Margdarinejad et al. 2021 -T83 4485 25 16.44 341 /% 11% -24.27 [-46.38, -2.18] —
Mohamad et al. 2009 -131 11.289 a7 -1 177 27 74% -130.00[-137.92,-122.08) —
Mostafa et al. 2014(h) 0.14 2407 132 118 2600 91 75% -1.04[-7.78, 5.70] T
Mostafa et al., 2014{a) -067 60.74 18 -1 6013 9 5.8 0.33 |-47.95, 48.61]
Shareha et al. 2016 -25.34 1464 21 -4 1123 22 T4% -16.34 [-24.16, -8.52]  r
Wang et al. 2009 942 143 6 10 16.7 6 1.2 -8.80[-26.39, 8.79] —T"
Total (95% CI) 346 295 100.0% -23.32 [-47.33,0.70] B

Heterogeneity: Tau® = 1999.72; Chi* = 854.71, df = 14 (P < 0.00001); I’ = 98%
Test for averall effect: Z = 1.90 (P = 0.06)

Figure 4
Graphique en forét pour l'effet de l'apport de CM sur la glycémie a jeun
(FBG). Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1 et (b) pour le DT2.

} 4 i 4
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C|
Abdallah and Fadlalla 2018 -170.5 14936 15 -240.5 138 15 96%  70.00(-32.91, 172.91) —
Agrawal et al. 2011 (b) 107 1552 12 46 2184 12 23.6% -153.00(-168.16,-137.84] v
El Sayed et al. 2011 SSLI85 294 15 405 606 15 243K -10.69(-14.00,-7.28] '
Mostafa et al. 2014(b) 04 2082 112 LT AN N UN -137[-7.41,4.67) 1
Mostafa et al,, 2014(a) -6.07 5785 18 417 6223 9 182%  -10.24(-58.89, 3841 e
Total (95% CI) 192 142 100.0% -34.14 [-75.26, 6.98] q

Heterogeneity: Tau® = 1806.03; Chi’ = 345.97, df = 4 (P < 0.00001); I = 99%

Test for overall effect: 2 = 1.63 (P = 0.10) W 0 i

Camel Milk group Usual Care group
Figure 5
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Graphique en forét pour l'effet de I'apport de CM sur la glycémie postprandiale
(PBG). Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1 et (b) pour le DT2.

Camel Milk Group Usual Care group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% CI
Agrawal et al. 2003 0.55 4.14 12 =006 476 12 105% 0.61([-2.96, 4.18]
Agrawal et al. 2005 11.26  5.56 12 1181 2.09 12 106% -0.55(-3.91,2.81] —
Agrawal et al. 2011 (a) -0.34 194 14 162 191 14 12.0% -1.96[-3.39, -0.53] =k
Agrawal et al. 2011 (b) -2 063 14 3 184 14 12.2% -5.00[-6.02, -3.95] ——
Ejtahad et al. 2015 28 236 11 1.2 6.89 8  91% 160([-3.37,6.57] I I —
Fallah et al. 2018 0.27 5.24 12 035 5.01 12 10.0% -0.08 [-4.18, 4.02] — s
Fallah et al. 2020 -0.4 11 12 -16 39 12 115%  1.20[-1.09, 3.49] 1T
Mohamad et al. 2009 117 091 27 005 037 27 124%  3.12[2.75,349 +
Wang et al. 2009 -1349 188 6 -11.56 1.71 6 11L7% -1.93[-3.96,0.10] —
Total (95% CI) 120 117 100.0% -0.40[-3.33,2.52] —*—
Heterogeneity: Tau® = 18.03; Chi’ = 262,89, df = 8 (P < 0.00001); I = 97% I'-lU 55 5 g 10"
Test for overall effect: Z = 0.27 (P = 0.79)

Camel Milk group Usual Care group

Figure 6
Graphique en forét pour l'effet de 1'apport de CM sur l'insuline sérique a jeun

(FI). (a) et (b) sont deux études différentes (différence entre les deux articles qui
sont publiés par le méme auteur (Agrawal), la méme année).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup ~ Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Agrawaletal. 2011(b) -1 063 12 2 126 12 27.1% -3.00(-3.80,-2.20] LE

Ejtahad et al. 2015 13216 11 1148 9 237% 030(-130,1.90
Fallah et al. 2018 0.54 128 12 06 105 12 26.6% -0.06[-1.00,0.88]
Fallah et al. 2020 05 184 12 -08 264 12 226% 030[-152,212

Total (95% CI) 47 45 100.0% -0.69 [-2.58, 1.20]
Heterogeneity: Tau? = 3.27 Chi? = 30.98, df = 3 (P < 0.00001); I’ = 90%
Test for overall effect; Z = 0.72 (P = 0.47)
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Figure 7
Graphique en forét pour l'effet de I'apport de CM sur HOMA-IR. (b) : différence
entre les deux articles publiés par le méme auteur (Agrawal), la méme année.

Camel Milk group  Usual Care group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup ~~ Mean SO Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Agrawaletal, 2005  -108 442 12 -15 513 12 W 142(-241,5.25)
Agrawaletal 2011 (@) -0.72 257 14 -088 191 14 363% 0.16[-152 L.84)
Mohamad etal 2009 -43 419 27 0 053 27 36.5% -430(-5.89,-2.71] —&

Total (95% CI) 53 53 1000% -113[-4.73,247]
Heterogeneity: Tau’ = 8.57: Chi’ = 17.40, df = 2 (P = 0.0002); I = 89% l . : l

vl ey 00 0 5 10
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Figure 8

Diagramme en forét pour 1'effet de I'apport de CM sur les anticorps anti-insuline
circulants (IA). (a) : différence entre les deux articles publiés par le méme auteur
(Agrawal), la méme année.
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Camel Milk group ~ Usual Care group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C
Agrawal et al, 2003 09 036 12 L04 039 12 109% -0.08[-0.380.22
Agrawal et al. 2005 006 004 12 -0.01 004 12 260%  0.07(0.04,0.10] i
Agrawaletal 2011(2)  0.05 0.06 14 001 005 14 258% 0.04[-0.00 0.08
Agrawaletal 201100 01 024 14 05 012 14 20.1% -0.40(-0.54,-0.26] -
Mohamadetal. 2009 044 032 27 0 037 27 17.0%  0.44(0.26,0.62) =

Total (95% CI) 79 79 1000% 0.01[-0.11,0.14]
Heterogeneity: Tau® = 0.02; Chi* = 58,98, df = 4 (P < 0.00001); I = 93% k > _51 : ] 2:
Test for overall effect: 2 = 0.23 (P = 0.82)
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Figure 9
Graphique en forét pour l'effet de 'apport de CM sur le peptide C (CP). (a) et (b)
sont deux études différentes (différence entre les deux articles qui sont publiés
par le méme auteur (Agrawal), la méme année).

3.4. Analyse de sous-groupe

Une analyse de sous-groupe a été réalisée pour ces parametres
avec au moins dix articles inclus. Nous avons stratifié les études
en fonction du type de diabete (T1DM ou T2DM), du type de MC
utilisé (frais ou pasteurisé/fermenté) et de la durée de
l'intervention (> 6 mois ou < 6 mois). Il était prévu que l'analyse
de sous-groupes pour les parametres d'homéostasie du glucose
soit significativement affectée par l'intervention CM ; a savoir
I'HbA1c et la dose d'insuline (ID), étre effectuée. Cependant, le
manque d'un nombre suffisant d'études sur la DI a rendu cette
analyse inaccessible. Au lieu de cela, et en raison de la
disponibilité d'un nombre requis de dix études a la fois pour le
FBG et 'HbA1c, avec la tendance claire rapportée d'une baisse du
FBG par CM, une analyse de sous-groupe a été effectuée
uniquement pour ces derniers parametres (FBG et HbA1c). Pour
le FBG (mg/dL),valeur de p= 0,006,1:= 66 %) (Figure
10). Néanmoins, la durée de l'intervention et le type de CM n'ont
pas montré d'effets significatifs sur le FBG (Figure 11etFigure 12,
respectivement) (Tableau 3).
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Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SO Total Mean SO Total Weight IV, Random. 95% C1 IV, Random, 95% CI
1.1.4 TZDM

Agrawal et al. 2011 (b) -43 57.39 14 19 6314 14 6.5%  -62.00[-106.69, -17.31]

Ejtahad et al. 2015 0.2 TE.4 11 16 B5.75 9 5.0% -15.80 [-87.75, 56.15]

Fallah et al. 2018 483 BO3 12 075 6.1 12 0.0% 4.08 [-1.63, 9.79)

Fallah ex al. 2020 -20.9 36.1 12 B.8 382 12 7.3% -29.70 [-59.44, 0.04] o
Margdarinejad et al, 2021 -7.83 4485 25 1644 341 25 7.6% -24.27 [-46.36, -2.18] Fmm—
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Wang et al. 2009 942 143 [ 103 16.7 6 7. -8.80 [-26.39, 8.79) S
Subtotal (95% CI} 221 179 50.1% -15.62 [-26.71, -4.54] L 2
Heterogeneity: Tau® = 107.65; Chi’ = 17.81, df = & (P = 0.007); I = 66%

Test for overall effect: Z = 2.76 (P = 0.006)

1.12TiDM
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Agrawal et al. 2011 {a) -2542 1155 14 125 15.5 14 7.9% -26.67 [-36.80, -16.54] —
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Test for subgroup differences: Chi® = 0,22, df = 1 (P = 0.64), F = 0%

Figure 10
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Diagramme en forét pour l'effet de 1'apport de CM sur les niveaux de FBG en
fonction du type de diabete. Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1

et (b) pour le DT2.

Camel Milk group Usual care group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total _Mean 5D _Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Ci
1.2.1 Duration =& months
Abdallah and Fadlalla 2018 =191 91.358 15 -241 146.395 15 3.8% 50.00 [-37.33, 137.33]
Agrawal et al. 2005 -23.58 1141 12 =15.75 10.4 12 7.a% -7.83 [-16.57, 0.91] -
Agrawal et al. 2011 (a) -25.42 11.5% 14 1.25 15.5 14 7.4% -26.67 |-36.80, -16.54] m——
‘Wang et al. 2009 94.2 14.3 B 103 16.7 & 7.2% -B.B0 [-26.39, B.79] i
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Heterogeneity: Tau® = 121.22: Chi’ = 10.29, df = 3 (P = 0.02); ' = 71%
Test for overall effect: Z = 1.84 (P = 0.07)
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Agrawal et al, 2003 -15.6 11.229 12 1 12.758 12 7.4% -16.60 [-26.25, -6.95] G
Agrawal et al. 2011 (b) -43 5739 14 19 63.14 14 6.0% -62.00 [-106.69, -17.31] _—
Eitahad et al. 2015 0.2 76.4 11 16  B5.75 9 4.5% -15.80 [-87.75, 56.15] e |
El Sayed et al. 2011 =51.18 49.97 15 =222 1.2 15 6.9% -28.98 [-54.28, -3.68] —
Fallah et al. 2018 4.83 8.03 12 0.75 B.1 12 7.5% 4,08 [-1.63, 9.79] =
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Mostafa et al. 2014(b) 0.14 2407 132 1.18 26.02 a1 7.5% =1.04 [-7.78, 5.70) -1
Mastafa et al.. 2014(a) -0.67 60.74 18 -1 60.13 9 5.8% 0.33 [-47.95, 48.61] e
Shareha et al. 2016 -25.34  14.64 21 =% 1123 22 7.4% =16.34 [-24.16, -8.52] ==
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Heterogeneity: Tau® = 2645.49; Chi® = §35.24, df = 10 (P < 0.00001) I* = 99%
Test for overall effect: Z = 1.83 (P = 0.07)
Total {(95% CI) 346 295 100.0% -23.32 [-47.33, 0.70] -
Heterageneity: Tau® = 1999.72; Chi' = 854.71, df = 14 (P < 0.00001); I’ = 98% oo - P o o0

Test fior overall effect: Z = 1.90 (F = 0.06)
Test for subaroup differences: Chi® = 0,85, df = 1 (P = 0.36), I = 0%

Figure 11

Came| Milk group Usual care group

Graphique en forét pour l'effet de I'apport de CM sur le FBG en fonction de la
durée de l'intervention. Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1 et

(b) pour le DT2.
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Camel Milk group Usual care group

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

_Study or Subgroup Mean _ SD Total Mean _ SD_Total Weight
1.3.1 Pasteurized | Fermented
Ejtahad et al. 2015 0.2 764 11 16 B5.75 9 4.5%
Fallah et al. 2018 4.83 B.03 12 0.75 6.1 12 7.5%
Maostafa et al, 2014(b) -067 60.74 18 -1 6013 9 5.8%
Mostafa et al., 2014(a) 014 2407 132 118 2602 91  7.5%
Subtotal (95% CI) 173 121  25.2%
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi’ = 1.53, df = 3 (P = 0.68); I' = 0%
Test for overall effect: Z = (.84 (P = 0.40)
1.3.2 Fresh
Abdallah and Fadlalla 2018 =191 91.358 15 -241 146.395 15 1.8%
Agrawal et al. 2003 -15.6 11.328 12 1 12758 12 7.4%
Agrawal et al. 2005 -23.58 11.41 12 =15.75 10.4 12 7.4%
Agrawal et al. 2011 (a) -25.42 11.55 14 1.25 15.5 14 7.4%
Agrawal et al. 2011 (b} -43  57.39 14 19 6314 14 6.0%
El Sayed et al. 2011 -51.18 4997 15 =222 1.2 15 6.9%
Fallah et al. 2020 -20.9  36.1 12 8.8 i8.2 12 6.7%
Margdarinejad et al. 2021 -7.B3 4485 25 16.44 34.1 25 7.1%
Mohamad et al. 2009 -131 11.289 27 -1 17.7 27 T.4%
Shareha et al. 2016 -25.34 14.64 21 -9 11.23 22 7.4%
Wang et al. 2009 94.2 143 6 103 16.7 6 7.2%
Subtotal (95% CI) 173 174 T74.8%
Heteragensity: Tau® = 2609.64; Chi* = 632.55, df = 10 (P < 0.00001); I* = 08%
Test for overall effect: Z = 1.88 (P = 0.06)
Total (95% CI) 346 285 100.0%
Heterageneity: Tau® = 1999.72; Chi® = B54.71, df = 14 (P < 0.00001); I* = 98%

Test for overall effect: Z = 1.90 (P = 0.06)
Test for subgroup differences: Chi* = 3,90, df = 1(P = 0.05), I = 74.4%

Figure 12
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Camel Milk group Usual care group

Diagramme en forét pour 1'effet de 1'apport de CM sur les niveaux de FBG en
fonction du type de CM. Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1 et

(b) pour le DT2.

Tableau 3

Analyses de sous-groupes pour les différents modérateurs liés a l'effet de I'apport
de CM sur deux parametres de controle glycémique (FBG et HbAic) chez les

patients diabétiques.

Nombr

e . .
Sous-groupe d'étude ]s;)art1c1pant

S

Estimation

Nombre de de 1'effet
[différence je -
moyenne,

p -
Valeur

IC a 95 %]

Glycémie a jeun (mg/dL)

Type de diabete

Diabéte de type 2 8 400

-15,62
[_267717
_4)54]

66% 0,006

Diabete de type 1 7 217

—27,20
[_73’97a
19,57]

99% 0,25

Durée de l'intervention

>6 mois 4 547

-13,26

[_27)38)
0,85]

71% 0,07

<6 mois 11 94

—29,57
[_6193()’
2,15]

99% 0,07

Type de CM
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Estimation

l(jombr Nombre de de [1'effet p-
Sous-groupe d'étude participant [différence je- Valeur
S S moyenne,

IC a 95 %]

Pasteurisé/ferment 1,87 [-2,46,

é 4 204 6,20] 0% 0,40
-30,12

Frais 11 347 [-61,55, 98% 0,06
1,32]

HbA1c (%)

Type de diabete

Diabéte detype2 5 368 ~1,27[-2,53, 91% 0,05
0,00]
-1,21

Diabeéte de type 1 7 217 [-2,24,-0,19 92% 0,02
]

Type de CM

Pasteurisé/ferment ~0,31 0,0  0,0000

, 250 [-0,45,-0,18 ) ’

€ ] % 1
-1,50

Frais dix 335 [-2,26,-0,74 85% 0,0001
1

Durée de l'intervention
-1,36

>6 mois 3 82 [-2,19,-0,53 71% 0,001
1
-1,21

<6 mois 9 503 [-2,18,-0,23 95% 0,02

]

Ouvrir dans une fenétre séparée

Les patients atteints de DT1 ont tiré plus d'avantages de la
consommation de MC que de DT2 en abaissant I'HbA1c (DM, -
1,21, ICa 95 % : -2,24, -0,19, valeur p = 0,02, I > = 92 %) (Figure
13), avec une tendance claire, mais non significative, pour les
patients atteints de DT2. Les CM traitées
(pasteurisées/fermentées) et fraiches ont donné des effets
bénéfiques similaires sur la réduction de 1'HbA1c (-0,31, IC a
95 % : -0,45, -0,18, valeur p = 0,00001,1 2 = 0,0 % et -1,50, ¢ a
95%: -2,26, -0,74, valeurp= 0,00001,I>= 85 %,
respectivement) (Figure 14). Enfin, les durées d'intervention a
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court et a long terme (<6 mois et >6 mois) ont donné des
réductions significatives de 'HbA1c (DM, -1,21, ICa 95 % : -2,18,
-0,23, p = 0,02, [ 2=95%, %, et DM, -1,36, IC a 95 % : -2,19, -
0,53],p= 0,001,I>= 71%, respectivement) avec un effet
relativement supérieur pour une durée plus longue que pour une
durée plus courte (Figure 15) (Tableau 3).

Camel Milk Group

Usual Care group

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.4.1 T2DM

Agrawal et al, 2011 (b) -1 763 14 1 224 14 2.5% -2.00[-6.17, 2.17] T
Fallah et al. 2020 -3.3 236 12 -1.7 3.06 12 5.6% -1.60[-3.79, 0.59] e
Margdarinejad et al, 2021 -1.74 101 25 056 107 25 9.9% -2.30[-2.88,-1.72] e

Mostafa et al. 2014(b) -0.35 052 132 -0.03 0.54 91  10.5% -0.32 [-0.46, -0.18] L
Shareha et al. 2016 -1.07 242 21 -0.32 194 22 B.0% -0.75 [-2.06, 0.56] e
Subtotal (95% CI) 204 164 36.5% -1.27[-2.53, 0.00] -
Heterogeneity: Tau® = 1.46; Chi’ = 44.52, df = 4 (P < 0.00001); I = 91%

Test for overall effect: Z = 1.96 (P = 0.05)

1.4.2 TIDM

Abdallah and Fadlalla 2018 =27 192 15 -24 051 15 89% -030[-1.31,071) -1
Agrawal et al. 2003 -0.46 2.63 12 -0.03 276 12 5.7% -0.43[-2.59,1.73] —_—
Agrawal et al, 2005 -1.8 093 12 009 0.83 12 9.6% -1.89[-2.60, -1.18] 5

Agrawal et al, 2011 (a) -2.37 088 4 -0.71 09 14 9.7% -1.66(-2.32,-1.00] il

El Sayed et al. 2011 -3.36 0.9 15 -0.12 045 15 10.0% -3.24[-3.75,-2.73] "

Mohamad et al. 2009 -0.34 146 27 o 1.29 27 9.6% -0.34 [-1.07,0.39] -
Mostafa et al., 2014(a) -0.19 067 18 0.02 0.79% ] 9.9% -0.21[-0.82, 0.40] e [
Subtotal (95% CI) 113 104  63.5% -1.21[-2.24, -0.19] -
Heterogeneity: Tau® = 1.68; Chi' = 79.53, df = 6 (P < 0.00001); I = 92%

Test for overall effect: Z = 2.32 (P = 0.02)

Total {95% CI) 317 268 100.0% -1.24 [-2.00, -0.48] E 3
Heterogeneity: Tau® = 1.43; Chi® = 176.67, df = 11 (P < 0.00001); I’ = 94% T * 3 t 0

Test for overall effect: Z = 2.19 (P = 0.001)
Test for subgroup differences: Chi* = 0.00, df = 1 (P = 0.95), I = 0%

Figure 13

Camel Milk Group Usual Care Group

Diagramme en forét pour l'effet de 1'apport de CM sur les niveaux d'HbA1c en
fonction du type de diabete. Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1
et (b) pour le DT2.

Study or Subgroup

Camel Milk Group

Usual Care group

Mean Difference

Mean Difference

1.5.1 Pasteurized/ Fermented

Mostafa et al. 2014(b)
Mostafa et al., 2014{a)
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0,12, df = 1 (P = 0.73); ¥ = 0%
Test for overall effect: Z = 4.45 (P < 0.00001)

1.5.2 Fresh

Abdallah and Fadlalla 2018
Agrawal et al, 2003
Agrawal et al. 2005
Agrawal et al. 2011 (a)
Agrawal et al. 2011 (b)

El Sayed et al. 2011
Fallah et al. 2020
Margdarinejad et al. 2021
Mohamad et al. 2009
Shareha et al. 2016
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau® = 1.07; Chi’ = 60.78, df = 9(P < 0.00001); I¥ = 85%
Test for overall effect: Z = 3.88 (P = 0.0001)

Total (95% CI)

Mean 5D Total Mean 5D Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
-0.35 052 132 -0.03 0.54 91 10.5% -0.32 [-0.46, -0.18) |
-0.19 067 18 0.02 0.79%9 a9 9.9% -0.21([-0.82, 0.40] =
150 100 20.3% -0.31[-0.45, -0.18] |
-2.7 192 15 -24 051 15 8.9% -0.30[-1.31,0.71] b 5
-0.46 263 12 -0.03 2.76 12 5.7% -0.43 [-2.59, 1.73] - 1
-1.8 093 12 0.09 0.83 12 9.6% -1.89[-2.60, -1.18] T
-2.37 038 14 -0.71 0.9 14 9.7% -1.66[-2.32, -1.00] -3
-1 7.63 14 1 224 14 2.5% -2.00([-6.17, 2.17] [
-3.36 0.9 15 -0.12 0.45 15 10.0% -3.24 [-3.75, -2.73] .
-3.3 236 12 -1.7 3.06 12 5.6% -1.60[-3.79, 0.59] —
-1.74 1.01 25 0.56 107 25 9.9% -2.30[-2.88, -1.72] =
-0.34 146 27 0 129 27 9.6% -0.34 [-1.07, 0.39] e
-1.07 242 21 -0.32 194 22 8.0% -0.75 [-2.06, 0.56] v i
167 168 79.7% -1.50[-2.26, -0.74] <
317 268 100.0% -1.24 [-2.00, -0.48] <

Heterogeneity: Tau® = 1.43; Chi’ = 176.67, df = 11 (P < 0.00001); I = 94%
Test for overall effect: Z = 3.19 (P = 0.001)
Test for subgroup differences: Chi? = 9.08, df = 1 (P = 0.003), I' = 89.0%

Figure 14
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Graphique en forét pour l'effet de I'apport de CM sur les niveaux d'HbA1C en
fonction du type de CM. Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a) pour le DT1 et

(b) pour le DT2.
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Camel Milk Group Usual Care group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D  Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.6.1 Duration >6 months

Abdallah and Fadlalla 2018 =27 192 15 =24 051 15 89% -0.30[-1.21,0.71] o
Agrawal et al. 2005 -18 093 12 009 0.83 12 9.6% -1.89[-2.60, -1.18] .
Agrawal et al. 2011 (a) -2.37 0.88 14 -0.71 09 14 9.7% -1.66[-2.32, -1.00] o
Subtotal (95% CI) 41 41 28.3% -1.36[-2.19,-0.53] L 3

Heterogeneity: Tau® = 0.38; Chi® = 6.87,df = 2 (P = 0.03); ' = 71%
Test for overall effect: 2 = 3.21 (P = 0.001)

1.6.2 Duration £6 months
Agrawal et al, 2003 -0.46 2,63 12 -0.03 278 12 5.7% -0.43[-2.59, 1.73] —

Agrawal et al. 2011 {b) =1 7.63 14 1 224 14 2.5% -2.00(-6.17, 2.17) —_—r
El Sayed et al. 2011 -3.36 0.9 15 =012  0.45 15 10.0% -3.24[-3.75, -2.73] e
Fallah et al. 2020 =33 236 12 -1.7 3.06 12 5.6% -1.60[-3.79, 0.59] T
Margdarinejad et al. 2021 -1.74 101 25 056 107 25 9.9% -2.30([-2.88, -1.72] e
Mohamad et al, 2009 -0.34 146 27 0 129 27 9.6% -0.34 [-1.07,0.39] )
Mostafa et al. 2014(b) =0.35 052 132 -0.03 0.54 91  10.5% -0.32[-0.46, -0.18]
Mostafa et al., 2014(a) -0.19 0.67 18 0,02 0.796 9 9.9% -0.21(-0.82,0.40] -
Shareha et al. 2016 =107 2.42 21 =032 194 22 B.0% -0.75[-2.06, 0.56] ——T
Subtotal (95% CI) 276 227 7L.T% -121([-2.18,-0.23] -
Heterogeneity: Tau® = 1.74; Chi® = 154.94, df = & (P < 0,00001); I = 95%
Test for overall effect: 2 = 2.42 (P = 0.02)

<>

Total (95% CI) 317 268 100.0% -1.24 [-2.00, -0.48]
Heterogeneity: Tau® = 1.43; Chi® = 176.67, df = 11 (P < 0.00001); ¥ = 94% '
Test for overall effect: Z = 3,19 (P = 0.001)

Test for subgroup differences: Chi’ = 0.06, df = 1 (P = 0.81), I = 0%

Figure 15
Graphique en forét pour l'effet de I'apport de CM sur les niveaux d'HbA1c en

fonction de la durée de l'intervention. Remarque : Mostafa et Al-Musa, 2014 (a)
pour le DT1 et (b) pour le DT2.
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3.5. Evaluation de la qualité et biais de publication

Figure 16a,b montre respectivement le graphique et le résumé du
risque de biais. Trois études ont effectué une génération de
séquence adéquate (Agrawal et al., 2011a ; Ejtahad et al., 2015 ;
Fallah et al., 2018). L'attribution des participants a été
correctement dissimulée dans une étude (Fallah et al., 2018). La
mise en aveugle des participants et du personnel clé de I'étude a
été assurée dans deux études (Abdalla et Fadlalla, 2018 ; Fallah
et al., 2018). Les évaluateurs des résultats n'étaient pas en
aveugle dans toutes les études incluses, sauf dans Ejtahad et al.,
(2015) et Fallah et al., (2018).Le résultat des données
incompletes a été traité de maniere adéquate dans deux études
(Ejtahad et al., 2015 ; Mohamad et al., 2009). Dans toutes les
études incluses, les résultats attendus ont été rapportés comme
pré-spécifiés dans la méthodologie, sauf dans Mostafa et al.,
2014, ou aucune information suffisante n'a permis le jugement
de ce dernier.
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(a) Risk of bias
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Figure 16

Risque de biais ( a ) Résumé du risque de biais : chaque élément de risque de biais
pour chaque étude incluse ; ( b ) graphique de risque de biais : chaque élément
de risque de biais présenté sous forme de pourcentages dans toutes les études
incluses. Vert : faible risque de biais ; Jaune Risque de biais incertain ; Rouge
Risque élevé de biais ( n = 14).

3.6. Analyse de sensibilité

Lorsqu'une analyse de sensibilité a été réalisée pour les articles
sur le FBG, la suppression de I'étude d'Abdalla et Fadlalla [ 40 ]
n'a pas modifié I'hétérogénéité, mais a affecté l'effet global
(-26,19, IC 95%: -50,66, -1,71,p= 0,04).De méme,
I'élimination de 1'étude de Mohamad et al., 2009 [ 42 ] conduit a
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un effet global statistiquement significatif (-13,64, IC 95 % :
-21,45, -5,84,p< 0,001,I>= 77 %).Conformément aux
résultats des niveaux de FBG, lorsqu'une analyse de sensibilité a
été réalisée pour les articles sur le PBG, 1'élimination de 1'étude
d'Abdalla et Fadlalla [ 40 ] a conduit a un effet global significatif
sans changement d'hétérogénéité (- 45,26, IC a 95 % : - 88,49,
—2,03, p= 0,04). Pour HbA1c, FI, HOMA-IR et IA, lorsqu'une
analyse de sensibilité a été effectuée, aucun changement n'a été
trouvé dans les résultats. Pour ID, lorsqu'une analyse de
sensibilité a été réalisée, I'élimination d'Abdalla et Fadlalla [ 40 ]
a conduit a une faible hétérogénéité de 26 % sans impact sur
'effet global. Pour le peptide C, aucune modification des
résultats n'a été détectée apres la réalisation d'une analyse de
sensibilité.

Aller a:

4. Discussion

Selon la littérature disponible et au meilleur de nos
connaissances, il s'agit de la premiere revue systématique et
meéta-analyse examinant 'ampleur de l'effet de 1'apport de MC
sur les parametres d'homéostasie du glucose chez les patients
diabétiques. Notre méta-analyse a révélé que Il'apport
supplémentaire de CM induisait des effets significatifs sur
I'HbA1c et I'ID, avec des améliorations insignifiantes des FBG,
PBG, FI, HOMA-IR, CP et IA chez les patients atteints de DT1 et
de DT2 par rapport aux soins diabétiques habituels. De plus, les
analyses de sous-groupes ont montré que les patients atteints de
DT2 recoivent plus d'avantages que ceux atteints de DT1 en
réduisant leur FBG par l'apport de CM, alors que la durée de
l'intervention et le type de CM n'ont pas montré d'effets
significatifs sur les niveaux de FBG. Pendant ce temps, les
patients atteints de DT1 tirent plus d'avantages de la
consommation de CM que ceux atteints de DT2 en abaissant
I'HbA1c,tandis que la  MC  fraiche et  traitée
(pasteurisée/fermentée) a donné des effets bénéfiques similaires
en abaissant I'HbA1c. Enfin, les durées d'intervention a court et
a long terme (> 6 mois ou < 6 mois) ont donné des réductions
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significatives de 1'HbA1c, avec un effet relativement supérieur
pour une durée plus longue.

Les deux effets les plus importants de 1'apport de CM chez les
patients diabétiques dans nos travaux actuels sont la réduction
de I'HbA1c et de I'ID, ainsi qu'un effet de réduction clair, mais
non significatif, sur le FBG. Ces effets évidents sont un miroir de
la notion précédente selon laquelle la MC pourrait jouer un roéle
dans la réduction du risque de diabete, en diminuant sa
prévalence et en étant une thérapie adjuvante pour les patients
diagnostiqués. De plus, ces résultats sont conformes aux
résultats antérieurs d'études sur des animaux de laboratoire, y
compris des chiens [46,47] et des rongeurs
[48,49,50,51,52,53, 54], qui a révélé des réductions de la
glycémie et de 1'HbAi1c, ainsi que du peptide C et d'autres
parametres liés au diabete. Plus récemment, I'effet
antidiabétique du CM dans un modele de souris diabétique, par
mesure simultanée de la glycémie sanguine, a montré que la
glycémie et I'HbAic étaient significativement réduites par
rapport a celles du groupe témoin diabétique. Fait intéressant,
les chercheurs ont découvert que I'effet thérapeutique du CM
était completement comparable a celui du médicament
antidiabétique glibenclamide, ce qui suggere que le CM pourrait
étre utilisé comme régime alternatif dans la thérapie
nutritionnelle médicale du diabete [ 55 ] .

On a émis I'hypothese que les propriétés antidiabétiques du CM
sont dues aux protéines du CM. L'effet antidiabétique de la
protéine CM a été largement examiné par Malik et ses co-auteurs,
qui ont rapporté diverses propriétés de la CM dans I'amélioration
de l'hyperglycémie chez les patients diabétiques. Les
mécanismes potentiels pourraient étre résumés comme suit : (i)
la présence d'insuline dans le CM possede des propriétés
spéciales qui rendent son absorption dans la circulation sanguine
plus facile que l'insuline provenant d'autres sources, ou la
rendent résistante a la protéolyse ;(ii) l'insuline CM est
encapsulée dans des nanoparticules (vésicules lipidiques) qui
permettent son passage dans l'estomac et son entrée dans la
circulation ; (iii) certains autres éléments de CM induisent des
propriétés antidiabétiques. La séquence de l'insuline CM et son
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schéma de digestion prédit ne suggerent pas de différentiabilité
pour surmonter les barrieres muqueuses avant d'étre dégradées
et d'atteindre la circulation sanguine. Cependant, les chercheurs
ne peuvent exclure la possibilité que l'insuline dans le CM soit
présente dans des nanoparticules capables de transporter cette
hormone dans la circulation sanguine. Une autre explication plus
probable est que le CM contient de petites substances
moléculaires "ressemblant a l'insuline” qui imitent 1'interaction
de I'insuline avec son récepteur.56 ].

Plusieurs revues ont tenté de résumer les preuves disponibles
concernant les mécanismes moléculaires et cellulaires sous-
jacents a l'effet antidiabétique et antihyperglycémique de la CM
[15,16,23,56,57,58,59, 60 ]. De plus, différentes
hypothéses et mécanismes suggérés ont été évoqués pour
expliquer les notions cumulatives sur les effets anti-
hyperglycémiques, glycémiques normalisants et améliorant le
diabete de la MC. Parmi ceux-ci, des résultats persistants ont
montré que CM possede une activité hormonale analogue a
l'insuline, ce qui diminue les besoins en insuline exogene chez les
patients atteints de DT1 [ 61, 62]. Une telle notion aide a
expliquer notre découverte sur la réduction significative de la DI
chez les patients diabétiques prenant des injections
d'insuline. Ceci est en outre étayé par la recherche clinique sur la
consommation de CM chez les patients atteints de DT1, qui a
indiqué que la consommation quotidienne de CM diminuait le
FBG et réduisait la DI moyenne requise de 37 % (de 30,40 + 11,97
219,12 + 13,39 u/jour) [ 63 ]. Une explication possible est qu'une
quantité considérable d'insuline, atteignant 52 unités/litre est
détectée dans le CM, en utilisant le dosage radio-immunologique
[ 35]. Cependant, une récente analyse d'immunoréactivité a
l'insuline pour des échantillons de CM a révélé 1'absence d'une
quantité élevée d'insuline (inférieure a la plage de détection avec
'anticorps anti-insuline humaine), ce qui a conduit les auteurs a
conclure que l'effet hypoglycémiant de la CM pourrait étre
attribué a d'autres composants plutot que l'insuline [ 64 ]. En
outre, le test multiplex du panel a montré que les échantillons de
CM possédaient un polypeptide insulinotrope (polypeptide
inhibiteur gastrique, GIP) et avaient une immunoréactivité plus
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élevée a la visfatine, a la résistine et a la ghréline que les autres
échantillons de lait de ruminants testés [ 64 | .

D'autres protéines a des concentrations plus élevées dans le CM
que dans les autres laits pourraient interagir avec le récepteur de
I'insuline et contribuer par leur effet antioxydant et anti-
inflammatoire a la régénération des cellules B du pancréas [
21 | . Les petites particules de molécules analogues a 1'insuline
dans la CM ont des interactions similaires avec les récepteurs de
I'insuline [ 56 ]. De plus, les particularités de la protéine CM
(Iysozyme, lactoferrine et lactoperoxydase) sont indigestes par
I'enzyme de l'estomac (pepsine) ; par conséquent, ces protéines
ne sont pas coagulées a un pH bas.

L'effet anti-hyperglycémique de la MC peut impliquer des
mécanismes moléculaires et cellulaires complexes qui affectent
la synthese et la sécrétion d'insuline, ainsi que le métabolisme et
le transport du glucose. Parmi ceux-ci, les deux facteurs les plus
importants qui peuvent faconner la facon dont la MC affecte le
diabete sont la fonction des récepteurs de l'insuline et la synthese
et la sécrétion d'insuline par les cellules  pancréatiques, le
transport du glucose dans les tissus sensibles a l'insuline et,
enfin, la survie, la croissance et la sécrétion. 1'activité globale des
cellules pancréatiques [ 57 ]. De plus, Abdulrahman et ses
collegues [ 65] ont découvert que la nature peptidique/protéique
du composant actif de la MC démontre un effet allostérique sur
le récepteur de l'insuline, avec des effets différentiels sur ses voies
de signalisation intracellulaires. Dans des travaux plus récents,
l'effet d'amélioration de la CM sur les parametres glycémiques
sériques chez les rats diabétiques induits chimiquement s'est
avéré étre associé a une régulation a la hausse et a la baisse de
'expression de 'ARNm d'un ensemble de genes impliqués dans
le controle de la glycémie. Fait intéressant, I'apport de CM a
montré un effet supérieur a celui de la metformine dans la
régulation négative de l'expression du gene CPT-1, un gene qui
est régulé positivement chez les rats diabétiques. Enfin,
I'administration de CM a amélioré le fonctionnement des cellules
B pancréatiques, comme 1'a révélé la restauration de la réactivité
d'immunomarquage de GLUT-4 et de l'insuline dans le pancréas
de rats diabétiques [ 66], une découverte qui est cohérente avec
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une publication précédente d'Agrawal et de ses collaborateurs
sur les cellules B pancréatiques du pancréas [ 63 ]. Au niveau
génétique, la CM normalise I'histopathologie des patients
diabétiques, affecte les enzymes et protéines vitales pour les
fonctions cardiovasculaires et hépato-rénales, controle le
transfert du gene de la phosphoénolpyruvate carboxykinase
( PEPCK ) qui induit un effet de gluconéogenese et joue un role
central dans la régulation d'un ensemble de métabolisation
enzymes qui affectent le métabolisme des glucides et des lipides

[ 58 ].

Etant les «navires des déserts», les chameaux dépendent de la
consommation de plantes domestiques du désert qui contiennent
des composés phytochimiques distinctifs tels que des composés
phénoliques (par exemple, des flavonoides, des acides
phénoliques, des tanins et des quinones).Ces composés
phytochimiques sont canalisés dans leur lait et, a leur tour,
pourraient avoir des propriétés antidiabétiques [ 67, 68 ]. Un
autre aspect des propriétés fonctionnelles du CM contre
I'hyperglycémie est attribué a ses quantités considérables de zinc,
qui confere au CM une supériorité sur les autres laits de
ruminants dans le controle de l'activité sécrétoire des ilots de
cellules pancréatiques 3 et dans la saturation de la sécrétion de la
biosynthese de l'insuline [ 66, 69]. Enfin, la capacité du CM a
améliorer les niveaux d'’hormones élevées, TNF-a et TGF-f1,
produites en réponse au diabete, est I'un des mécanismes sous-
jacents d'un tel effet protecteur. Tous ces avantages derriere la
prise de CM lui permettent de jouer un role dans I'atténuation du
risque de complications diabétiques chez les patients diabétiques
[ 58 ] et les effets secondaires de l'utilisation excessive a long
terme d'injections d'insuline [ 70 ].

Récemment, une liste de peptides bioactifs a potentiel
antidiabétique a été identifiée dans les protéines alimentaires, ce
qui pourrait améliorer l'absorption d'insuline, diminuer la
glycémie et inhiber les enzymes clés impliquées dans le
développement et la progression du diabete [ 11,71 ].Parmi
ceux-ci, il a été démontré que les peptides produits a partir de
protéines CM digérées par la trypsine inhibent la dipeptidyl
peptidase IV (DPPIV, DPP-4) ou l'antigene des lymphocytes T
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CD26, une enzyme clé régulant I'activité biologique de I'hormone
incrétine, le peptide analogue au glucagon. 1, qui joue un role
important dans I'homéostasie du glucose
[72,73,74,75,76]. De plus, de courts peptides produits a
partir de la protéolyse induite par l'alcalase, la papaine et la
bromélaine ont montré des effets inhibés in vitro contre 1'a-
amylase pancréatique [ 75 ].

Dans une revue complete des preuves in vivo concernant le
potentiel anti-hyperglycémique de CM [ 59 ], les auteurs ont
rapporté que les immunoglobulines CM de petit poids et de petite
taille peuvent offrir un large potentiel grace a l'interaction avec la
protéine de la cellule héte et 1'induction de cellules régulatrices,
ce qui entraine une régulation négative du systéme immunitaire
et se termine par la récupération des cellules f3
[ 63,77] Certains travaux suggerent que les protéines
analogues a l'insuline dans le CM peuvent résister a la protéolyse,
facilitant ainsi son absorption dans la circulation sanguine plus
rapidement que les protéines analogues a l'insuline provenant
d'autres sources de lait. Cela pourrait s'expliquer par la
résistance de la protéine CM a la coagulation dans
I'environnement acide de l'estomac, et sa capacité tampon
supérieure a celle du lait des autres ruminants.51 ]. De plus,
l'effet antidiabétique ou régulateur de la glycémie de la CM est
partiellement attribué aux effets inhibiteurs bien connus de I'a-
amylase et de I'a-glucosidase [ 78 , 79 ]. Les recherches actuelles
ont mis en évidence que la capacité de CM a inhiber 1'a-amylase
et I'a-glucosidase atténue la digestion et I'hydrolyse des glucides,
entrainant une réduction de l'absorption du sucre par les
intestins humains [ 80 | .

Il a été constaté que la fermentation de CM améliore ses
propriétés fonctionnelles, c'est-a-dire ses effets antioxydants,
antihypertenseurs,  antiprolifératifs et  antidiabétiques
[ 78, 81, 82 ]. La fermentation de CM s'est avérée augmenter le
potentiel inhibiteur de I'a-amylase et de 1'a-glucosidase, les deux
enzymes connues pour étre impliquées dans la digestion des
glucides; leur inhibition peut efficacement atténuer la glycémie
élevée chez les patients diabétiques en diminuant I'hydrolyse des
glucides [ 83 ]. Par exemple, les bactéries lactiques probiotiques
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isolées a partir de CM peuvent présenter des caractéristiques
remarquables de  production de  probiotiques et
d'exopolysaccharides, qui a leur tour contribuent a renforcer
l'effet antidiabétique du CM fermenté [ 84]. Il est couramment
pratiqué de boire du CM sous sa forme fraiche, non traitée
thermiquement, ou sous sa forme aigre fermentée. D'autre part,
les traitements thermiques tels que 1'ébullition, la pasteurisation
ou la stérilisation sont parmi les processus de conservation
thermique les plus efficaces qui aident a préserver l'intégrité et a
conserver la sécurité du lait de ruminants, y compris le CM. Ces
traitements thermiques sont essentiels pour prévenir la
détérioration du MC et éviter d'étre porteur de maladies d'origine
alimentaire et d'intoxication alimentaire. Bien que la protéine
CM et d'autres produits chimiques bioactifs soient sensibles aux
hautes températures, en particulier apres ébullition a haute
température ; L'a-immunoglobuline CM et la lactalbumine sont
plus tolérantes a la chaleur, contrairement a la lactoferrine du lait
d'autres ruminants, comme le lait de vache, qui se dénature

[ 46 ].

I a été constaté que les traitements thermiques et non
thermiques influencent directement les propriétés biologiques,
microbiologiques, nutritionnelles et fonctionnelles du CM et de
ses protéines [9,14,38,78,81,82,85,86] d'une maniere
qui devrait affecter différemment le potentiel antidiabétique
CM. Cependant, les travaux actuels n'ont pas réussi a montrer un
effet significatif pour le CM traité (pasteurisé/fermenté) contre
les marqueurs élevés de I'homéostasie du glucose caractérisés par
les patients diabétiques. Cela pourrait étre attribué au manque
d'études suffisantes sur ces traitements et leurs effets sur la MC
et I'homéostasie du glucose, et a I'approche méthodologique que
nous avons suivie en combinant les deux types de traitements
(traitements thermiques et non thermiques ou de fermentation)
dans I'analyse du sous-groupe.

Le travail actuel comportait plusieurs points forts comme étant
la premiere méta-analyse dans ce domaine, ayant évalué
plusieurs parametres d'homéostasie du glucose, avec la
stratification de I'analyse par type de diabete, type de MC et durée
d'intervention. Cependant, les travaux actuels comportent
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plusieurs limites qui doivent étre prises en compte lors de
l'interprétation des résultats actuels. Premierement, il y avait
une grande hétérogénéité méthodologique et statistique entre les
articles sélectionnés. Ce dernier pourrait étre attribué a divers
facteurs, y compris, mais sans s'y limiter, les différences dans les
plans d'étude, les durées d'intervention, le type et la quantité de
MC administrés, le type de diabete, les médicaments utilisés avec
le MC administré, 1'age des sujets de 1'étude, leur sexe et le temps
écoulé depuis le diagnostic de diabete. Cela dicte la nécessité de
futurs essais controlés avec des éléments d'étude cohérents et
fixes pour élucider avec précision l'effet de la CM sur
I'homéostasie du glucose et minimiser l'effet des variables
confusionnelles et des facteurs interférents. Compte tenu des
mécanismes évidents qui sous-tendent 1'effet hypoglycémiant et
analogue a l'insuline de la MC, les cliniciens peuvent étre amenés
a considérer l'utilisation quotidienne de deux tasses de MC
pasteurisée chez les patients atteints de DT1 et de DT2 comme un
traitement adjuvant sir, efficace et efficace. On en déduit qu'une
telle thérapie adjuvante peut réduire les colits de traitement et
réduire  davantage la  posologie des médicaments
hypoglycémiants et des injections d'insuline, ce qui entraine des
effets indésirables moins plausibles.

Aller a:

5. Conclusions

En conclusion, la CM pourrait étre utilisée comme traitement
adjuvant efficace pour les patients atteints des deux types de
diabete, réduisant efficacement les parametres d'hyperglycémie
a court et a long terme, c'est-a-dire la glycémie a jeun et 'HbA1c,
respectivement. En raison du peptide bioactif et des protéines de
type hormonal impliqués dans la CM, la dose d'insuline requise
pour les patients diabétiques pourrait étre réduite par
I'administration réguliere de longue durée de CM. Des essais
cliniques a long terme et plus controlés sont justifiés pour
surmonter les limites soulevées présentées dans la grande
hétérogénéité des articles analysés et pour fournir la preuve d'un
effet concluant plus robuste sur 'impact de I'apport de CM chez
les patients diabétiques.
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